Et aussi sur le Web 

• Forum Etudiant 2009: 

Les conseils du major 
des ECN 2009 

• Quizz : Nouveaux traitements 
du diabete; Interpretation 
d’un electrocardiogramme 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? Les reponses 

• Une phototheque : Infection 
par le virus Herpes simplex 

• Items 165, 168, 195, 276, 
281 mises a jour 

• Lecture critique d’article 

• Tests de lecture/QCM 

• Tous les items en version PDF 



Les politiques de gestion 
des conflits d’interets 


Jean-Michel Chabot a question des politiques de gestion des 

Faculte de medecine, conflits d’interets s’acutise. En France, 

Marseille comme dans la plupart des pays develop- 

pes, il devient banal que des medecins, exergant 
une fonction d’expertise aupres d’une instance 
scientifique ou professionnelle, dans leur domaine 
de competence Clinique, se voient contestes au 
motif qu’ils pourraient etre « sous influence ». 

Sur cette question, on peut relire avec profit un 
texte 1 que le Dr Richard Smith, alors editor du Bri- 
tish Medical Journal (BMJ), avait publie des 1 998. 

II y rappelait qu’on appelle conflit d’interets une 
serie de situations ou le point de vue d’un profes- 
sionnel sur un sujet donne (interet primaire) est 
susceptible d’etre modifie de maniere indue par la 


prise en compte d’un interet secondaire (p. ex. un 
benefice financier ou toute autre forme d’avantage). 
La plupart des medecins vivent mal cet etat de 
suspicion auquel ils n’etaient pas accoutumes. En 
realite, il s’agit d’une question qui ne se posait 
guere voila seulement une quinzaine d’annees. 
Une mutation culturelle, ainsi que les ajustements 
professionnels qui en decoulent, sont done en train 
de se produire. 

Une publication dans le New England Journal of 
Medicine (NEJM), ainsi qu’une initiative simultanee 
d’un comite international des Medical Journal Edi- 
tors traduisent cette mutation et ces ajustements. 
La publication 2 est le fait d’une equipe de chirur- 
giens orthopedistes de Harvard, Me Master et 


CONTINUING MEDICAL EDUCATION ET FINANCEMENTS 


E n novembre 2007, une conference a ete 
tenue dans le cadre de la Josiah Macy 
Foundation sur la formation permanente des 
professionnels de sante et (’amelioration de la 
qualite des soins par un apprentissage tout au 
long de la vie (minutes telechargeables sur 
www.josiahmacyfondation.org) 

Une attention particuliere a ete portee au 
financement des programmes de continuing 
medical education (CME). Aux Etats-Unis, ces 
financements provenant de I’industrie des 


produits de sante ont cru dans des proportions 
importantes ces 10 dernieres annees: leur 
niveau actuel est de I’ordre de 1 billion €/an, 
soit pres des 2 tiers des masses financiers 
mobilisees. 

Selon les conclusions de la conference, 
sous la signature de la presidente S. Fletcher, 

« le probleme est qu’une serie de faits 
demontres atteste que les financements fournis 
par le secteur commercial ont une influence sur 
ce que les docteurs apprennent ». 


En consequence, I’une des recommandations 
majeures emises en aval de la conference a ete 
que les organisations produisant des programmes 
de formation accredits ne devaient pas etre 
financees par des societes commercialisant des 
medicaments ou des dispositifs medicaux. 

Pour autant, S. Fletcher indique que la critique 
des industriels est aisee et que la resolution 
du probleme renvoie a la responsabilite 
des professionnels eux-memes, et a la definition 
d’un nouveau leadership professionnel. 
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Cincinnati. Constatant que la quasi totalite des 
protheses (genou ou hanche) mises en place dans 
les etablissements de sante publics ou prives aux 
Etats-Unis etaient commercialisees par cinq entre- 
prises, ils ont obtenu de ces industriels les don- 
nees nominatives recapitulant la totalite des retri- 
butions (sous toutes leurs formes) versees au titre 
de I’annee 2007, au benefice de I’un ou I’autre des 
orthopedistes exergant en Amerique du Nord et 
ayant contribue au developpement (et aux com- 
munications correspondantes) de ces protheses. 
Puis ils ont croise ces informations (apres I’accord 
du Research Ethics Board de la Me Master Univer- 
sity) avec les declarations de conflits d’interets 


GESTION DES CONFLITS D’INTERETS : 

LA POSITION DE V INSTITUTE OF MEDICINE 


A ux Etats- Unis, Y Institute of Medicine 
(I0M), qui joue un role determinant 
dans la mise en oeuvre des politiques de 
qualite-securite des soins, vient de 
s’impliquer dans ce debat. 

Ces propositions ont ete reprises 1 par le 
NEJM, sous la signature de R. Steinbrook, 
correspondent national du journal pour les 
Etats-Unis, et personnellement engage 
dans la mise en oeuvre d’une politique tres 
rigoureuse sur ce sujet. 

L’analyse de ces propositions merite que 
Ton s’y arrete. On y trouve, bien entendu, 
les recommandations dont Steinbrook 
s’est fait Tun des chantres et qui 
interdisent aux industriels du medicament 
d’offrir le moindre objet ou service de 
quelque valeur aux professionnels de 
sante en exercice, aux chercheurs et aux 
etudiants (no free lunch...). 

On y trouve aussi des propositions plus 
innovantes: 

- les organismes certificateurs, les 
agences intervenant dans le secteur de la 
sante, les assureurs, sont appeles a mettre 
en oeuvre des politiques incitatives pour 
induire un reflux dans I’intensite des 
conflits d’interets qui existent aujourd’hui, 
des lors qu’il s’agit de developper des 


recommandations de bonnes pratiques 
cliniques; 

- les academic medical centers (proches 
de nos CHU) et les facultes de 
medecine/sante sont invites a introduire 
dans leurs curriculum plusieurs items, afin 
que les etudiants soient mieux armes que 
leurs aines pour acquerir une solide 
culture sur ces questions difficiles, pour 
adopter un comportement approprie avec 
les entreprises a finalite commerciale et 
pour gerer d’eventuels conflits d’interets; 

- surtout, le Congres americain pourrait 
decider I’institution d’une sorte de registre 
dont la finalite serait I’enregistrement de 
toutes les retributions effectuees par les 
entreprises du medicament et de 
biotechnologie, les fabricants de dispositifs 
et les fondations qui en sont issues, 

a I’intention des professionnels, soit a titre 
personnel, soit par I’intermediaire de 
toutes formes de structures ou 
d’organisations. 

Enfin, I’lOM recommande au Department 
(ministere) charge de la sante a I’echelon 
federal de developper et de doter 
financierement un programme de 
recherche sur les politiques de gestion des 
conflits d’interets. 


1. Steinbrook R. Controlling conflict of interest-proposals from the Institute of Medicine. N Engl J Med 
2009;360:2160-3. Epub 2009 April 29. 


faites par ces memes praticiens, des lors qu’ ils 
intervenaient ou jouaient un role actif dans I’organi- 
sation de la reunion annuelle 2008 de Y American 
Academy of Orthopaedic Surgeons. 

Globalement, le taux de declaration a ete un peu 
superieur a 70 % et meme proche de 80 % quand il 
y avait une relation directe entre retribution et sujet 
de communication (la declaration etait d’autant 
plus probable que la retribution etait consequente). 
Un questionnaire complementaire a ete envoye 
aux orthopedistes qui n’avaient pas souscrit de 
declaration. Le taux de reponse, proche de 40 %, 
a montre que le motif principal invoque pour la 
non-declaration (dans un peu moins d’un cas sur 
deux) etait que la retribution pergue et le sujet traite 
dans le cadre de Y American Academy n’avaient 
pas de relation. 

Au-dela de ces resultats bruts, il reste qu’une telle 
publication dans le New England souligne la muta- 
tion en cours. 

L’ initiative 3 est le fait du Journal of the American 
Medical Association, du BMJ, des Annals of Inter- 
nal Medicine et du NEJM, auxquels se sont joints 
les journaux medicaux danois, hollandais, croate, 
australien, canadien, neo-zelandais et norvegien. 
Ils font ensemble la promotion d’un formulaire uni- 
fie (et en moins de 3 feuillets !) permettant la decla- 
ration des conflits d’interets potentiels. 

Cette simplification est evidemment bienvenue. 
Elle est annoncee dans un texte signe par les 
responsables editoriaux de tous les journaux sus- 
cites. Au sein de ce texte, on trouve une precision 
utile sur la justification de cette initiative : « L’infor- 
m at ion fournie dans ces declarations [de conflit 
d’interets potentiel] est utile au lecteur pour appre- 
cier les relations existant entre les auteurs et diver- 
ses structures commerciales susceptibles d’etre 
interessees par /’information vehiculee dans /’ ar- 
ticle publie. » 

Les encadres ci-contre montrent que ces politiques 
se traduisent egalement dans les secteurs de la for- 
mation continue et de la qualite des soins. • 


1. Smith R. Beyond conflicts of interest. Transparency is the key. BMJ 
1998;317:291-2 

2. Okike K, Kocher MS, Wei EX, Mehlman CT, Bhandari M. Accuracy of 
conflict-of-interest disclosures reported by physicians. NEJM 
2009;361:1466-74. 

3. Drazen JM, Van Der Weyden MB, Sahni P, et al. Disclosure of 
competing interests. BMJ 2009;339:b4144. 
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